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ผลการใช้ Sepsis Bed Protocol ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ  

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย 
 

พริศา ข าพันธ์1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบ Historical controlled trial นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ใน

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ระหว่างการพยาบาล

โดยใช้ Sepsis Bed Protocol กับการพยาบาลแบบเดิม โดยเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองจากผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัย

ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ท่ีได้รับการพยาบาลรูปแบบ Sepsis Bed Protocol จ านวน 54 ราย กลุ่มเปรียบเทียบ 

จากผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเช้ือท่ีได้รับการพยาบาลแบบเดิม จ านวน 54 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการ

วิจัย คือ การพยาบาลรูปแบบ Sepsis Bed Protocol ส าหรับผู้ป่วยภาวะพิษเหตุ  ติดเช้ือ โดยผู้ป่วยจะได้รับ

การดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น (Early resuscitation) ตามแนวทาง 6 Bundle และประเมินติดตามและให้

การรักษา โดยใช้ NEWS score ในการประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-test  

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยมีศักยภาพในการให้การ

พยาบาลตามแนวทางได้ครบถ้วน สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือของ Sepsis 

Bed Protocol ได้อย่างครบถ้วน โดยเฉพาะในเรื่องการให้สารน ้าอย่างเพียงพอตามเกณฑ์  ท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญ   (p-value <0.001) และมีผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลโดยใช้ 

Sepsis Bed Protocol มีอาการทุเลาร้อยละ 88.9 และกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการทุเลา ร้อยละ 55.6 ซึ่ง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.001) ดังนั้นควรน า Sepsis Bed Protocol ไปประยุกต์ใช้

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ผลลัพธ์และคุณภาพการรักษาผู้ป่วย
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Results of using the Sepsis Bed Protocol in nursing patients with sepsis, 

Inpatient department, Bandanlanhoi Hospital 
 

Parisa Khampan1 

 
Abstract 

This historical controlled trial aimed to compare outcomes in nursing care for sepsis 

patients in inpatient department of Bandanlanhoi Hospital between Sepsis Bed Protocol nursing 

and conventional nursing. Data was collected from 54 patients diagnosed with sepsis who 

received care according to the Sepsis Bed Protocol, compared with 54 patients who received 

conventional nursing. The research tool was the Sepsis Bed Protocol nursing for sepsis patients, 

wherein patients received early resuscitation following the 6-Bundle guidelines and were assessed 

and treated using NEWS scores. Data analysis included statistical techniques such as percentages, 

means, standard deviations, and inferential statistics were independent t-test. 

The results revealed that nurses in inpatient department of Bandanlanhoi Hospital 

demonstrated competence in providing comprehensive nursing care according to protocol, 

particularly in ensuring adequate fluid administration, with a significant increase (p-value <0.001). 

Post-implementation, patients who received nursing care using the Sepsis Bed Protocol exhibited 

an 88.9% improvement rate, compared to 55.6% in the control group, indicating a statistically 

significant improvement (p-value <0.001). Therefore, implementing the Sepsis Bed Protocol in 

community hospitals is recommended, as it leads to improved patient outcomes and quality of 

care. 
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บทน า 

 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) เป็นภาวะที่เกิดจากการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อ ที่ส่งผลให้การ

ท างานของอวัยวะล้มเหลวและคุกคามถึงชีวิต (Srzić, Adam, & Pejak, 2022) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะนี้ จะมีความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะช็อคจากภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (Septic shock) ภาวะการท างานของอวัยวะล้มเหลว (Organ failure) 

และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต (World Health Organzization, 2023) สถานการณ์ทั่วโลกในปี 2560 พบว่ามี

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือประมาณ 48.9 ล้านคน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 11 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 20 ของสาเหตุ

การเสียชีวิตทั่วโลก โดยร้อยละ 85 ของผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเสียชีวิตพบในประเทศที่มีรายได้ต ่าและ

รายได้ปานกลาง สถานการณ์ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในประเทศไทย ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ในปี 2565 พบว่ามีผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบรุนแรงทั้งหมด 79 ,088 

คน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 27,960 คน คิดเป็นร้อยละ 35.35 โดยในเขตสุขภาพท่ี 2 มีผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือรุนแรง

ทั้งหมด 4,119 ราย เสียชีวิต 1,489 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.15 ในจังหวัดสุโขทัยมีผู ้ป่วยภาวะพิษเหตุ ติดเช้ือ

รุนแรงท้ังหมด 1,009 ราย เสียชีวิต 270 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.76  

  จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี ่ยงที่ส่งผลให้ผู ้ป่วยเสียชีว ิตมากขึ้น ได้แก่ (Hanlumyuang, 2020), 

(Prakasit Tensit, Jayanton Patumanond, Sukee Phoblarp, Chalisa Nuntasunti, 2020) การมีภาวะช็อค 

การมีภาวะหายใจล้มเหลว การมีภาวะอวัยวะท างานผิดปกติ (Organ dysfunction) มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ระบบ 

โดยปัจจัยส่วนหนึ่งสัมพันธ์กับการให้ยาปฏิชีวนะที่ล่าช้า และการให้สารน ้าที่ไม่เพียงพอและเหมาะสม Surviving 

sepsis campaign 2021 ได้ให้ข้อแนะน าในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยแนะน าให้เน้นการ

ค้นหาผู้ป่วยและการพยาบาลอย่างรวดเร็ว ค้นหาการ ติดเช้ือและให้การก าจัดเช้ืออย่างรวดเร็ว รวมไปถึงการดูแล

ติดตามการไหลเวียนเลือด (Hemodynamic) โดยไม่แนะน าให้ใช้ คะแนน quick sepsis-related organ failure 

assessment (qSOFA) เป็นตัวเดียวในการคัดกรองและประเมินผู้ป่วย ควรใช้ Systemic immune response 

syndrome (SIRS), National Early Warning Result(NEWS) หรือ Modified Early Warning Result (MEWS) 

ร่วมด้วยเพื่อใช้ในการรักษาพยาบาลและเพิ่มคุณภาพในการพยาบาลผู้ป่วย แนะน าให้มีการตรวจระดับแลคเตท 

(Lactate) ในเลือดเพื่อคัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ  

  โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยจังหวัดสุโขทัยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไม่มี หอผู้ป่วยวิกฤต 

และไม่มีแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรกรรม สามารถให้การพยาบาลรักษาผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิได้ 

สถานการณ์โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ปี 2565 พบผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีนอนโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยท้ังหมด 230 ราย โรงพยาบาลได้เริ่มปรับปรุงแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
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พิษติดเช้ือตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 จากนั้นมีการด าเนินการและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยแบบเดิม ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อจะ

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการตรวจ ประเมิน วินิจฉัย และรักษาเบื้องต้นจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช แล้วถูกส่งเข้ามารักษาพยาบาลต่อที่แผนกผู้ป่วยใน และกลุ่มที่มีอาการเปลี่ยนแปลงและถูกวินิจฉัยขณะ

รักษาพยาบาลอยู่ที่แผนกผู้ป่วยใน โดยกลุ่มหลังจะได้รับการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ (Hemoculture) ทันทีท่ี

ได้รับการวินิจฉัย เริ่มให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย ประเมินสัญญาณชีพ วัดระดับแลคเตทในเลือด 

และให้สารน ้า ในปริมาณที่เหมาะสม ส่งตรวจแหล่งรังโรคเพาะเชื้อ ในส่วนของกลุ่มที่รับมาจากแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช แผนกผู้ป่วยในจะเป็นผู้ทานสอบความครบถ้วนของการพยาบาลรายละเอียดเช่นเดียวกับกลุ่ม

หลัง จากนั้นทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการพยาบาลตามแผนการรักษา ย้ายไปอยู่ในบริเวณใกล้ Nurse station มีการ

ประเมินติดตามสัญญาณชีพและอาการ รายงานแพทย์เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง แต่ยังพบว่าขั้นตอนการดักจับ

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบรุนแรงยังมีความล่าช้า จนกระทั่งการรายงานแพทย์มีความล่าช้า ส่งผลให้การรักษาไม่

ทันท่วงที ผู้ป่วยเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ และเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง  

  จากความส าคัญดังกล่าวร่วมกับจากศึกษาเปรียบเทียบการใช้ Search out severity score (SOS 

score) กับ NEWS (สุณี สุวรรณพสุ, วีรภัทรา ประภาพักตร์, & สุกัญญา พูลทรัพย์, 2564) พบว่า NEWS ให้ผลใน

การใช้เป็นสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตได้ดีกว่า SOS score ในการเฝ้าระวังภาวะใส่ท่อ  ช่วยหายใจหรือรับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน ร่วมกับการศึกษาในการเปรียบเทียบความแม่นย าของการใช้ mSIRS, NEWS 

และ qSOFA score ในการค ัดแยกผู ้ป ่วยภาวะพ ิษต ิดเช ื ้อ ในแผนกอ ุบ ัต ิ เหต ุฉ ุก เฉ ินในประเทศไทย 

(Jaruwatthanasunthon, Worapratya, & Piyasuwankul, 2022) พบว่า qSOFA มีความแม่นย าในการวนิิจฉัย 

แต่มีความไวค่อนข้างต ่า ได้แนะน าให้ใช้ NEWS ซึ่งมีความแม่นและความไวค่อนข้างสูงในการคัดแยกแทน และใน

ปัจจุบันกระบวนการพยาบาลโรคส าคัญในระดับชุมชน เน้นการสร้างระบบการรักษาให้ครอบคลุมกับโรค และจัด

เตียงหรือโซนแยก เช่น Intermediate care bed, Palliative care bed และปริมาณผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ

ในแต่ละวันมีปริมาณไม่มาก ผู้วิจัยจึงได้มีแนวคิดในการพัฒนา Sepsis Bed Protocol โดยให้มีการจัดแยกเตียง

เฉพาะมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และปรับปรุงแนวทางการพยาบาล โดยประยุกต์การศึกษา

และค าแนะน ามาใส่ไว้ในกิจกรรมการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่าน

ลานหอย ระหว่างการพยาบาลโดยใช้ Sepsis Bed Protocol กับการพยาบาลแบบเดิม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Historical controlled trial)   

 1.ประชากร   

 ผู ้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยที่ถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื ้อ ระหว่างเดือน

กันยายน 2566 ถึงเดือนเมษายน 2567 

2.กลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยท่ีถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ท่ีได้รับการพยาบาล

แบบเดิมในช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือนธันวาคม 2566 และที่ได้รับการพยาบาลรูปแบบ Sepsis Bed Protocol 

ช่วงเดือนมกราคม ถึงเมษายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเปรียบเทียบ ได้มาจากการ ขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลบันทึก

เวชระเบียนจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย คัดเลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มโดยโปรแกรมส าเร็จรูป 

แบบ random sampling จากเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ท่ีได้รับการพยาบาลแบบเดิม

ในช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือนธันวาคม 2566 กลุ่มทดลอง ได้มาจากผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่าน

ลานหอย ที่ถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุ ติดเชื้อ หลังจากมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลจากแบบเดิมเป็นแบบ 

Sepsis Bed Protocol ช่วงเดือนมกราคม ถึงเมษายน 2567 คัดเลือกตัวอย่างโดยวิธีเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง

ตั้งแต่รายแรกที่ได้รับการพยาบาลแบบ Sepsis Bed Protocol จนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างค านวณกลุ่ม

ตัวอย่างใช้โปรแกรมส าเร ็จร ูป n4Studies โดยใช้การค านวณรูปแบบ two independent population 

proportion โดยใช้สูตร  
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อ้างอิงการศึกษาของสมไสว อินทะชุบและคณะ (สมไสว อินทะชุบ, ดวงพร โพธิ์ศรี, & จิราภรณ์ สุวรรณ

ศรี, 2560) ได้ศึกษาประสิทธิผลการใช้ MEWS (SOS score) ต่อการเกิด Severe sepsis and Septic shock ใน

ผู้ป่วย Sepsis กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี มีตัวแปรต้นและตัวแปรตามสอดคล้องกัน และมี

ว ัตถ ุประสงค ์ใกล ้ เค ียงก ัน จ ึงก  าหนด  Type I error () = 0.05, Type II error () = 0.2, Ratio (r) = 1, 

Proportion in group1 (p1) = 0.22, Proportion in group2 (p2) = 0.04 ค านวณกลุ ่มตัวอย่างออกมาได้ค่า

เท่ากับ 53.54 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 54 ราย และกลุ่มควบคุม 54 ราย รวมทั้งส้ิน 

108 ราย 

 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพยาบาลร ูปแบบ Sepsis Bed Protocol ส าหร ับผู ้ป ่วยภาวะพิษเหตุต ิดเชื ้อ แผนกผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย โดยจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับการตรวจ ประเมิน วินิจฉัย 

และรักษาเบื้องต้นจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช แล้วถูกส่งเข้ามารักษาพยาบาลต่อที่แผนกผู้ป่วยใน และ

กลุ่มท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงและถูกวินิจฉัยขณะรักษาพยาบาลอยู่ท่ีแผนกผู้ป่วยใน โดยการพยาบาลรูปแบบ Sepsis 

Bed Protocol มีกิจกรรมประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 การประเมินและการช่วยเหลือระยะแรก หลังจากผู้ป่วยถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อแล้ว 

จะได้รับการพยาบาลเบ้ืองต้น (Early resuscitation) ตามแนวทาง 6 Bundle คือ 

• เจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเช้ือ (Hemoculture) จ านวน 2 specimens และเก็บ specimen จากต าแหน่ง

ท่ีสงสัยติดเช้ือ ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 

• ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังจากวินิจฉัย 
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• ประเมินสารน ้า โดยดูจากระดับแลคเตทในเลือด ถ้ามีค่ามากกว่า 4 หรือมีสัญญาณบ่งบอก  ถึง

ภาวะการก าซาบของเลือดลดลง (Poor tissue perfusion) ให้ Lactated Ringer solution  30 

ml/kg load กรณีไม่มีข้อห้าม หากประเมินแล้วไม่เข้าเกณฑ์ ให้สารน ้า Lactated Ringer solution 

ค านวณปริมาณตามสารน ้าตามน ้าหนักตัวผู้ป่วย 

• เมื ่อให้สารน ้าอย่างเพียงพอแล้วยังพบภาวะ Shock อยู่ เริ ่ม Norepinephrine 4 mg + 5% D/W 

250 ml เริ่ม 15 ml/hr 

• ย้ายผู้ป่วยเข้าเตียง Sepsis Bed 

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ในกิจกรรมท่ี 1 จะเป็นการตรวจสอบความ

ครบถ้วนของการพยาบาล และให้การพยาบาลเพิ่มเติมกรณีไม่ครบถ้วน 

 

กิจกรรมท่ี 2 การประเมินติดตาม โดยใช้ NEWS score โดยมีเกณฑ์ประเมินดังตาราง 

Physiological 

parameter 

Score 

3 2 1 0 1 2 3 

Respiratory rate  

(per minute) 
 8  9-11 12-20  21-24  25 

SpO2 (%)  91 92-93 94-95  96    

Any supplemental 

oxygen 

 Yes  No    

Systolic blood 

pressure (mmHg) 
 90 91-100 101-110 111-219    220 

Heart rate  

(per minute) 
 40  41-50 51-90 91-110 111-130  131 

Consciousness    Alert   CVPU 

Temperature (˚C)  35.0  35.1-

36.0 

36.1-38 38.1-

39.0 
 39.1  
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และมีการพยาบาลตามผลคะแนนการประเมิน NEWS ดังนี้ 

NEWS (คะแนน) ความถ่ีในการประเมิน กิจกรรม 

0 ทุก 8 ช่ัวโมง ประเมิน NEWS ทุก 8 ช่ัวโมง 

1-3 ทุก 4 - 6 ช่ัวโมง ประเมิน NEWS ทุก 4 ชั่วโมง 3 ครั้ง ถ้าคะแนน NEWS ไม่

เปลี่ยนแปลง ให้ประเมินได้ทุก 6 ชั่วโมงหรือตามแผนการ

รักษา 

3 (ใน 1 ข้อ) ทุก 1 - 2 ช่ัวโมง ประเมินซ ้า รายงานแพทย์ ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล         

ท่ีเหมาะสม 

 4 ทุก 30 นาที – 1 ช่ัวโมง รายงานแพทย์ เพื่อตรวจเยี่ยมอาการและพิจารณาแผนการ

รักษา 

 7 ทุก 15 - 30 นาที เฝ้าระวังความเส่ียงต่อการเกิดภาวะวิกฤติ พิจารณาแผนการ

รักษาและการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 

- เฝ้าระวังการหายใจและภาวะออกซิเจนในเลือดโดยรักษาให้อยู่ในระดับมากกว่า 95% และเตรียม
อุปกรณ์ให้พร้อมในการ Resuscitation ถ้าผู้ป่วยมี Respiratory failure 

- เฝ้าระวังภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยติดตามปริมาณปัสสาวะอย่างน้อยทุก 4-8 ชั่วโมง หรือตาม
แผนการรักษา กรณีน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr ให้รายงานแพทย์เพื่อด าเนินการ หาสาเหตุและรักษา 

- ติดตามระดับแลคเตทในเลือด เพื่อติดตามผลการให้สารน ้า 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยการค านวณดัชนีความสอดคล้องในเรื่องความ

ถูกต้องและความชัดเจนของเนื ้อหา ( Index of Congruence) โดยผู ้ว ิจัยได้น าเครื ่องมือที ่สร้างขึ ้น ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดตรวจสอบความตรง  เชิงเนื้อหา โดย

ผู้เช่ียวชาญมีประสบการณ์เกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดไม่ต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบแล้วน ามาคิดค่าดัชนีความสอดคล้อง (CVI) ได้เท่ากับ 0.99 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ด าเนินการการส่งเสริมศักยภาพของพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ โดยได้มีการอบรมการใช้ Sepsis Bed Protocol กระตุ้นการมีส่วนร่วมและการตะหนักให้เห็นถึง
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ความส าคัญจ าเป็นในการปรับปรุงพัฒนา จากนั้นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบเก็บข้อมูล แบบเก็บข้อมูลนี้

แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย 5 ข้อ ได้แก่ สถานที่วินิจฉัย อายุ เพศ 

น ้าหนัก และโรคประจ าตัว ส่วนที่ 2 สัญญาณชีพและผลการตรวจส าคัญ ประกอบไปด้วย 7 ข้อ ได้แก่ อุณหภูมิ 

อัตราการหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต ระดับความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด ระดับเม็ดเลือดขาวและระดับ Blood 

lactate ส่วนท่ี 3 ต าแหน่งท่ีสงสัยติดเช้ือ ประกอบไปด้วย 1 ข้อ ส่วนท่ี 4 การดูแลรักษาเบื้องต้น ประกอบไปด้วย 

6 ข้อ ได้แก่ Take H/C ครบ 2 specimens ต่างต าแหน่ง Take H/C ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ ได้รับยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย Sepsis ได้รับการ Load IV ปริมาณ IV ที่ Load และได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 

ส่วนที่ 5   การพยาบาลที่ได้รับ ประกอบไปด้วย 1 ข้อ ส่วนที่ 6 ผลการรักษา ประกอบไปด้วย 1 ข้อ ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยผ่านการทดสอบค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม ( Index of item 

objective congruence, IOC) จากผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 3 ท่าน ได้ค่าเท่ากับ 0.86 

5.การวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยสถิติเชิงพรรณนา ในส่วนของข้อมูล อายุ และน ้าหนัก น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จ านวนและร้อยละ วิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุ  ติดเช้ือโดยใช้สถิติ Chi 

square โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 1. สรุปผลการวิจัย 

  จากการศึกษาผลการใช้ Sepsis Bed Protocol ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ แผนกผู้ป่วย

ใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 68.8±14.4 ปี ซึ่งมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ซึ่งมีอายุ 63.4±15.1 ปี แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.063) น ้าหนักเฉล่ียท้ัง 2 กลุ่มไม่

แตกต่างกัน ในกลุ่มทดลองเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีจ านวนเท่ากัน โรคประจ าตัวท่ีพบ

บ่อยท้ัง 2 กลุ่ม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไตวายเรื้อรังตามล าดับ โดยท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนสาเหตุของการ ติดเชื ้อพบว่าในกลุ่มทดลองสาเหตุการติดเชื ้อส่วนใหญ่เกิดจาก 

Respiratory tract infection รองลงมาเป็น Urinary tract infection, No site infection, Skin and soft tissue 

infection และGastrointestinal infection ตามล าดับส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าสาเหตุการติดเช้ือส่วนใหญ่เกิด

จากNo site infection รองลงมาเป็น Respiratory tract infection, Urinary tract infection, Gastrointestinal 
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infection และ Skin and soft tissue infection ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p-value = 0.002) 

ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=108)  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=54) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

 (n=54) 
p-value 

อายุ (ปี), (Mean ± S.D.)  68.8 14.4 63.4 15.1 0.063 

น ้าหนัก (กิโลกรัม), (Mean ± S.D.) 

เพศ (จ านวน, ร้อยละ) 

    ชาย 

    หญิง 

50.7 

 

24 

30 

10.3 

 

44.4 

55.6 

50.8 

 

27 

27 

9.8 

 

50.0 

50.0 

0.966 

0.700 

โรคประจ าตัว (จ านวน, ร้อยละ) 

     เบาหวาน 

     ความดันโลหิตสูง 

     ไตวายเรื้อรัง 

 

16 

28 

13 

 

29.6 

51.9 

24.1 

 

14 

20 

5 

 

25.9 

37.0 

9.3 

 

0.830 

0.175 

0.069 

สาเหตุการติดเชื้อ 

     Respiratory tract infection 

     Urinary tract infection 

     Gastrointestinal infection 

     Skin and soft tissue 

infection 

     No site infection 

 

17 

15 

6 

7 

9 

 

31.5 

27.8 

11.1 

13.0 

16.7 

 

10 

6 

5 

4 

29 

 

18.5 

11.1 

9.3 

7.4 

53.7 

0.002* 

* p-value <0.05 
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างในการพยาบาลภาวะพิษเหตุติดเช้ือ จากการใช้ Sepsis Bed Protocol 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าทุกขั้นตอนในการพยาบาลภาวะพิษเหตุติดเชื้อสามารถปฏิบติัใน

กลุ่มทดลองได้เพิ่มขึ้นจากกลุ่มเปรียบเทียบ และท าได้เกือบครบถ้วนในผู้ป่วยทุกราย โดยในกลุ่มทดลอง สามารถ
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ให้การพยาบาล Take hemoculture ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 100%, ให้ยาปฏิชีวนะทันภายใน 1 ช่ัวโมงหลังวินิจฉัย

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 100%, ให้สารน ้าอย่างเพียงพอตามเกณฑ์ 100%, ได้รับการติดตามระดับแลคเตทในเลือด 

100% และได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตอย่างเหมาะสม ตามเกณฑ์ 98.1% ซึ่งในกลุ่มเปรียบเทียบ สามารถให้

การพยาบาล Take hemoculture ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 98.1%, ให้ยาปฏิชีวนะทันภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 98.1%, ให้สารน ้าอย่างเพียงพอตามเกณฑ์ 53.7%, ได้รับการติดตามระดับแลคเตทในเลือด 

92.6% และได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตอย่างเหมาะสม ตามเกณฑ์ 92.6%  โดยในการพยาบาลให้สารน ้า

เพียงพอตามเกณฑ์ มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  (n=

108) 

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

กลุ่มทดลอง  

(n=54) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=54) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Take hemoculture ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 54 100 53 98.1 1.000 

ให้ยาปฏิชีวนะทันภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย

ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ 
54 100 53 98.1 1.000 

ให้สารน ้าอย่างเพียงพอตามเกณฑ์ 54 100 29 53.7 <0.001* 

ได้รับการติดตามระดับแลคเตทในเลือด 54 100 50 92.6 0.118 

ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตอย่างเหมาะสม 

ตามเกณฑ์ 
53 98.1 50 92.6 0.079 

* p-value <0.05 
 

ผลลัพธ์ของการใช้ Sepsis Bed Protocol ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ แผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลโดยใช้ Sepsis Bed Protocol มี

อาการดีขึ ้น 48 ราย (ร้อยละ 88.9) มีผู ้ป่วยที่อาการทรุดลง เป็นภาวะพิษเหตุติดเชื ้อรุนแรง ภาวะช็อค หรือ

เสียชีวิต 6 ราย (ร้อยละ 11.1) และกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการดีขึ้นจ านวน 30 ราย (ร้อยละ 55.6) มีอาการทรุดลง 

24 ราย (ร้อยละ 44.4) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p-value = <0.001) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=

108) 

ผลการพยาบาล 
กลุ่มทดลอง (n=54) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=54) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผลการพยาบาล 

     Improved 

     Not improved (Severe sepsis,  

        Septic shock, Death) 

 

48 

6 

 

88.9 

11.1 

 

30 

24 

 

55.6 

44.4 

 

<0.001* 

 

* p-value <0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการใช้ Sepsis Bed Protocol ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

บ้านด่านลานหอยพบว่า ให้ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือมีคุณภาพเพิ่ม  มากขึ้น จ านวนผู้ป่วยท่ี

ทุเลาเพิ่มขึ ้น ผู ้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน อวัยวะล้มเหลวและเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เนื่อ งมาจากการ

ประยุกต์น า Sepsis Bed Protocol มาใช้ ซึ ่ง Sepsis Bed Protocol ได้มีการน า NEWS score มาใช้ประเมิน

ผู้ป่วย ซึ่งสามารถช่วยประเมิน พยากรณ์ และปรับเปลี่ยนการรักษาให้เหมาะสม ทันเวลากับผู้ป่วยแต่ละราย 

สอดคล้องกับการศึกษาของพัลลภา อินทร์เหลา (พัลลภา อินทร์เหลา, 2566) ที่พบว่า NEWS score สามารถใช้

เป็นตัวคาดการณ์ได้แม่นย ากว่า qSOFA และ SIRs และสอดคล้องกับการศึกษาของ  จุฬาลักษณ์ นุพอ และคณะ 

(จุฬาลักษณ์ นุพอ, กาจบัณฑิต สุรสิทธิ์, และ วรัตม์สุดา สมุทรทัย, 2563) ที่ศึกษาการประเมินโดยใช้ NEWS 

score ท่ีพบว่าสามารถช่วยท านายการเสียชีวิตในผู้ป่วยสงสัยภาวะติดเช้ือได้ดี ซึ่งจะช่วยให้ทีมแพทย์และพยาบาล

เฝ้าระวังในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ซึ่งมีความเส่ียงสูงและให้การรักษาผู้ป่วยได้ทันเวลา สอดคล้อง

กับผลการศึกษานี้ที่มีการให้สารน ้าอย่างเหมาะสม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ จากผลการประเมินผู้ป่วยที่ถูกต้อง 

เหมาะสม และการใช้การติดตามระดับแลคเตทในเลือดที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้การส่งเสริมศักยภาพของพยาบาลใน

การใช้ Sepsis Bed Protocol จนท าให้พยาบาลแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย มีศักยภาพในการ

ให้การพยาบาลตามแนวทางได้ครบถ้วนตามผลการศึกษาในกลุ่มทดลอง สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือได้อย่างครบถ้วนและครอบคลุม โดยเฉพาะในเรื่องการให้สารน ้าอย่างเพียงพอตามเกณฑ์ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรศร นพฤทธิ์และคณะ (ภัทรศร นพฤทธิ์, แสงไทย ไตรวงค์, และ จรินทร โคตรพรม

, 2562) ท่ีพบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติ การส่งเสริมศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือให้มี

ความชัดเจนและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามเกณฑ์ได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value 

< 0.001) และช่วยลดจ านวนผู้ป่วยท่ีมีอาการทรุดลงและเสียชีวิตให้มีจ านวนลดลงได้  

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 การศึกษาผลการใช้ Sepsis Bed Protocol ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื ้อ แผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย ในครั้งนี้พบว่าช่วยลดจ านวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน อวัยวะล้มเหลวและเสียชีวิต

ลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญ ในบริบทของการรักษาผู้ป่วยในของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ท่ีไม่มีแพทย์เฉพาะ

ทางด้านอายุรกรรม จากผลลัพธ์ข้างต้น โรงพยาบาลชุมชนที่มีลักษณะคล้ายกัน สามารถน ารูปแบบ Sepsis Bed 

Protocol ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุ ติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผลลัพธ์การ

รักษาดีขึ้น แต่ผลลัพธ์ส่วนหนึ่งเกิดจากการพยาบาล ต่อเนื่องมาจากแผนกอื่น ๆ ท่ีเป็นหน่วยบริการด่านหน้าท่ีพบ

ผู้ป่วยก่อน เช่น แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการศึกษาวิจัย

เพิ่มเติมทั้งกระบวนการรักษาผู้ป่วยตั้งแต่การให้พยาบาลแรกรับผู้ป่วยเมื่อมาถึงโรงพยาบาล จนถึงกระบวนการ

จ าหน่ายผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการศึกษาท่ีเป็นการพัฒนาการพยาบาลและคุณภาพการรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ

ในลักษณะแบบองค์รวม 
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